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 Streszczenie
Na podstawie doświadczeń trzech dekad, współczesna medycyna wypracowała zaawansowane technologicznie 
i wysoce skuteczne metody wspomagające poczęcie potomstwa (assisted reproductive technology – ART) parom, 
którym nie udaje się to w sposób naturalny. Jesteśmy świadkami ogólnopolskiej debaty na temat możliwości stoso-
wania metod wspomaganego rozrodu oraz obwarowań prawnych, którymi powinny być one objęte. 
Niniejszy artykuł stanowi głos w dyskusji na temat ART osób zajmujących się na co dzień leczeniem niepłodności, 
przedstawia definicję niepłodności jako choroby, opisuje jej sferę psychologiczną, wagę społeczno-ekonomiczną, 
tłumaczy dlaczego ART stanowią metodę leczenia niepłodności a także przedstawia najczęstsze powikłania. 
Autorzy artykułu wyjaśniają dlaczego ewentualne wprowadzenie w Polsce niektórych konserwatywnych rozwiązań 
prawnych zmniejszy prawdopodobieństwo i zwiększy koszt uzyskania ciąży oraz narazi pacjentki na zwiększone 
ryzyko powikłań leczenia niezamierzonej bezdzietności. 
Zostaje także opisane postępowanie pozwalające na uzyskanie wysokiej skuteczności ART przy niskim ryzyku 
powikłań – model ograniczający liczbę zarodków przenoszonych do jamy macicy, dopuszczający możliwość 
kriokonserwacji zarodków i narzucający konieczność konsekwentnego wykorzystywania zarodków zamrożonych. 
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Wprowadzenie 














(po	 wcześniejszej	 hormonalnej	 stymulacji	 kilku	 pęcherzyków	




matki.	W	 kwestii	 samego	 poczęcia	 rola	 lekarza	 czy	 embriolo-
ga	 sprowadza	 się	w	 tej	metodzie	do	umożliwienia	 „spotkania”	
plemników	i	komórek	jajowych,	które	ma	miejsce	w	warunkach	



































głosy	 poddające	w	wątpliwość	 niepłodność	 jako	 chorobę.	 Sto-
ją	 one	w	 sprzeczności	 ze	 stanowiskiem	Światowej	Organizacji	
Zdrowia,	 która	 nie	 tylko	 umieściła	 niepłodność	 jako	 jednostkę	





nym	 celem,	 przesłaniając	 inne	 aspekty	 życia	 takie	 jak	 nauka,	




















Over three decades of experience enabled contemporary medicine to develop an advanced and highly efficient 
assisted reproductive technology (ART). Currently, we are witnesses to a nationwide debate in Poland concerning 
recommendation and law regulations for ART. 
This article expresses an opinion of medicine doctors who are specialists in the field of reproductive medicine in 
Poland. The authors expain why infertility is a wide and important socio-economic problem and why legislative 
proposals of the consevative members of the Polish Parliament expose patients to lower pregnancy rate, higher 
procedure cost and higher risk of complications. 
Authors also make analysis of different law regulations in Europe, concluding that the efficient ART model should 
limit the number of transferred embryos, allow cryopreservation of the embryos and impose the obligation to use 
the frozen embryos.
 Key words: infertility legislation / health care costs / in vitro feritization – ICSI /
   / assisted reproductive technology / 
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Bez	wątpienia	można	uznać,	że	o	ile	zapłodnienie	pozaustro-



















Pomiędzy	 wymienionymi	 punktami	 kryją	 się	 problemy	



















dopiero	 prawidłowy	 rozwój	 zarodka a	 prawdopodobieństwo	
uzyskania	 prawidłowego	 zarodka	 wzrasta	 wraz	 z	 liczbą	
zapładnianych	 komórek. Liczba	 przenoszonych	 zarodków	
do	 jamy	 macicy	 zależy	 od	 wieku	 kobiety	 oraz	 czynników	
klinicznych	(który	z	kolei	jest	to	cykl	leczenia)	i	laboratoryjnych	
(jaka	 jest	morfologia	zarodków).	Zwiększanie	 liczby	zarodków	






najistotniejszą	 przyczyną	 śmiertelności	 okołoporodowej	 nowo-
rodków.	
Inną	konsekwencją	porodu	przedwczesnego	 jest	wcześnia-
ctwo,	 które	 wiąże	 się	 z	 zespołami	 niewydolności	 oddechowej	
noworodków,	krwawieniami	do	ośrodkowego	układu	nerwowe-
go,	martwiczym	zapaleniem	jelit,	retinopatią	oraz	następstwami	
odległymi	 –	 encefalopatią,	 ślepotą	 i	 przewlekłą	 chorobą	 obtu-
racyjną.	Przypuszcza	się,	że	rozwój	psychoruchowy	dzieci	uro-
dzonych	przedwcześnie	może	przebiegać	nieprawidłowo	w	za-
















przenoszeniu	 nadmiernej	 liczby	 zarodków	w	 celu	 zwiększenia	
skuteczności	leczenia,	bez	liczenia	się	z	konsekwencjami	takiego	
postępowania.	Z	 drugiej	 strony	prawo	 zbyt	 restrykcyjne	 działa	
podobnie,	 nie	dając	możliwości	 zamrażania	 zarodków.	Prawny	








dowej	 powikłania	 leczenia	 –	 zespołu	 hiperstymulacji	 jajników.	
Problem	ten	pozostaje	jednak	bez	związku	z	regulacjami	prawny-
mi.	Mówią	natomiast	o	nim	rekomendacje,	sugerujące	koniecz-
ność	 łagodzenia	 protokołów	 stymulacji	 jajeczkowania.	 Jest	 to	
postępowanie	skuteczne.	




model	 włoski	 (zapłodnienie	 3	 komórek	 jajowych,	 zakaz	 krio-
konserwacji,	 transfer	 wszystkich	 zarodków),	 model	 wynikają-
cy	z	propozycji	konserwatywnej	części	Zespołu	ds.	Konwencji	
Bioetycznej	(tzw.	projekt	posła	Jarosława	Gowina	–	obejmujący	
możliwość	 zapłodnienia	 2	 komórek	 jajowych,	 zakaz	 kriokon-





•		przeciętne	 prawdopodobieństwo	 zapłodnienia	 komórki	
jajowej	–	75%,
•		przeciętne	 prawdopodobieństwa	 rozwoju	 do	 stadium	
prawidłowej	blastocysty	–	30%,
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•		koszt	 jednego	 cyklu	 leczenia	 metodą	 zapłodnienia	
pozaustrojowego	(łącznie	z	lekami)	około	12	000	PLN. 
Powyższe	 założenia	 dotyczą	 statystycznej	 komórki	 jajo-
wej	(wybranej	przypadkowo	z	grupy	komórek	pozyskanych	po	
punkcji	 jajników)	 –	 przeciętnie	 około	 20%	 komórek	 jajowych	
ma	prawidłowy	potencjał	rozwojowy	(co	piąta	komórka	jajowa)	
–	 o	 czym	wspomniano	 już	wcześniej.	 Przedstawione	 dane	 do-
tyczą	kobiet	w	wieku	rozrodczym	o	teoretycznie	prawidłowym	





Prawdopodobieństwo	 uzyskania	 ciąży	 klinicznej	 po	 za-
płodnieniu	 pojedynczej	 komórki	 jajowej	 u	 kobiety	 z	 pra-






Przy zapłodnieniu	 trzech	 komórek	 jajowych	 i	 konieczno-




Interesujące,	 że	w	 analizie	modelu	włoskiego,	 dane	 teore-
tyczne	 odbiegają	 od	 praktycznych,	 tzn.	 oficjalnie	 opublikowa-
nych	(w	danych	tych	skuteczność	procedury	21,2%,	odsetek	ciąż	







•		Możliwe	 są	 interakcje	 między	 zarodkami,	 które	 nie	 są	
uwzględnione	w	modelu	teoretycznym.	
•		W	praktyce	prawo	we	Włoszech	nie	jest	przestrzegane	(do	




Wykres 1. Teoretyczne prawdopodobie stwo uzyskania ci y klinicznej przy zap odnieniu dwóch 
losowo wybranych komórek jajowych i przeniesieniu wszystkich powsta ych zarodków.  
 
Wykres 2. Teoretyczne prawdopodobie stwo uzyskania ci y klinicznej 
przy zap odnieniu trzech losowo wybranych komórek jajowych i 




Wykres 1. Teoretyczne prawdopodobieństwo uzyskania ciąży klinicznej przy 
zapłodnieniu dwóch losowo wybranych komórek jajowych i przeniesieniu wszystkich 
powstałych zarodków.
 
Wykres 3. Kumulatywne prawdopodobieństwo zajścia w ciążę i urodzenia dzieci  
z ciąży pojedynczej lub wielopłodowej po przeprowadzeniu odpowiednio 1, 3, 4 lub 6 
procedur zapłodnienia pozaustrojowego.
 
Wykres 4. Liczba procedur potrzebna do wykonania i związane z tym koszty 
niezbędne aby uzyskać ciąże z co najmniej 80% prawdopodobieństwem (p).
191-2009-kurzawa.doc 
Wykres 1. Teor tyczne prawdopodobie stwo uzyskania ci y klinicznej przy zap odnieniu dwóch 
losowo wybranych komórek jajowych i przeniesieniu wszystkich powsta ych zarodków.  
 
Wykres 2. Teor tyczne prawdopodobie stwo uzyskania ci y klinicznej 
przy zap odnieniu trzech losowo wybranych komórek jajowych i 




Wykres 2. Teoretyczne prawdopodobieństwo uzyskania ciąży klinicznej przy 
zapłodnieniu trzech losowo wybranych komórek jajowych i przeniesieniu wszystkich 
powstałych zarodków.
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Tę	ostatnią	hipotezę	wspiera	także	wyższy	od	teoretycznego	
odsetek	wszystkich	ciąż	klinicznych.	
Powyższe	 dane	 pozwalają	 na	 wyliczenie	 kumulatywnego	
prawdopodobieństwa	zajścia	w	ciążę	i	urodzenia	dzieci	z	ciąży	
pojedynczej	 lub	wielopłodowej	po	przeprowadzeniu	3,	4	 lub	6	







od	 stosowanej	 metody,	 przy	 założeniu	 że	 jeden	 cykl	 leczenia	
kosztuje	(łącznie	z	lekami)	około	12	000	PLN.	(Wykres	4).	
Z	powyższych	danych	wynika,	że	wprowadzenie	w	Polsce	
rozwiązań	 prawnych	 zaproponowanych	 przez	 konserwatyw-
ną	część	Zespołu	ds.	Konwencji	Bioetycznej,	dwu	 i	półkrotnie	
zmniejszy	prawdopodobieństwo	uzyskania	ciąży	w	przeliczeniu	
na	 cykl	 leczenia,	 dwu	 i	 półkrotnie	 zwiększy	 koszty	 uzyskania	
ciąży	oraz	w	takim	samym	stopniu	zwiększy	częstość	narażenia	
pacjentek	 na	 ryzyko	 powikłań	 anestezjologicznych,	 ginekolo-





przed	 narażeniem	 na	 główne	 powikłanie	 procedury,	 którym	 są	
ciąże	wielopłodowe.	Paradoksalnie	głównym	sprzymierzeńcem	
















klu	 bezpośredniego	 („świeżego”)	 z	 cyklem	 wykorzystującym	




































Tabela I. Porównanie elektywnego transferu pojedynczego zarodka (eSET) z transferem dwóch zarodków (Det) – modelu belgijskiego z brytyjskim, w systemie w którym 
możliwy jest wybór zarodków do transferu oraz nie ma ograniczeń w liczbie zapładnianych komórek jajowych i ich tworzeniu (wybór najlepszych zarodków).  





















Tabela II. Porównanie elektywnego transferu pojedynczego zarodka (eSET) przy połączeniu cyklu bezpośredniego z cyklem wykorzystującym zarodki zamrożone z transferem 
dwóch zarodków (Det) – modelu belgijskiego z brytyjskim, w systemie w którym możliwy jest wybór zarodków do transferu oraz nie ma ograniczeń w liczbie zapładnianych 
komórek jajowych i ich tworzeniu (wybór najlepszych zarodków). Bergh C. Single embryo transfer: a mini-review [10].
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i	 włoskim	 (zapłodnienie	 3	 komórek	 jajowych,	 zakaz	 kriokon-
serwacji,	 transfer	 wszystkich	 zarodków).	 Porównania	 można	
dokonać	o	dane	oficjalne	z	obu	krajów.	Symulacja	 ta	mogłaby	








	 	 			–	intensywnej	opieki	medycznej:	 8	000	PLN,
	 	 			–	patologii	noworodka:		 	 5	000	PLN.
	 –	okres	pobytu	w	szpitalu	noworodków	z	masą	 
			urodzeniową:
	 	 			–	1500g		 	 30	dni,
	 	 			–	1200g		 	 45-60	dni,





się	 jednak	 informacja	mówiąca,	 że	 koszt	 opieki	 po	 porodowej	
nad	noworodkiem	urodzonym	z	ekstremalnie	niską	masą	urodze-
niową	(VLBW	–	od	500	do	1000g)	może	sięgać	600	000	PLN.	




liczeniu	 na	 parę)	 oraz	 znaczącymi	 kosztami	 leczenia	 powikłań	
związanych	z	występowaniem	ciąż	wielopłodowych	(około	190	
000	 000	PLN	 rocznie	 przy	wykonaniu	 około	 10	 000	 procedur	




nych	 będących	 następstwem	wielokrotnego	wykonywania	 pro-
cedur	zapłodnienia	pozaustrojowego	(zespoły	bólowe	miednicy	
mniejszej,	 zrosty,	 infekcje,	 krwawienia,	 powikłania	 anestezjo-
logiczne).	Z	powodu	braku	dostępnych	informacji	nie	uwzględ-
niono	 także	 aspektu	 psychologicznego	 uporczywego,	 niesku-
tecznego	leczenia.	W	tym	miejscu	nie	sposób	pominąć	również	
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Tabela III. Symulacja dla Polski (zakładając ok. 10 000 cykli leczenia metodą zapłodnienia pozaustrojowego rocznie) na podstawie danych z Belgii i Włoch.
